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Resumo

A escolha do tipo de parto a ser realizado € um tema que inquieta a muitas gestantes. Diante
disso, este estudo visa identificar se o tipo de parto desejado pelas mulheres coincide com o par-
to realizado por elas. Para isso, utilizou-se como metodo a pesquisa descritiva quali-quantitativa
com 20 mulheres primigestas, com idade media de 20,95 anos, internadas no centro obstétrico
do Hospital Geral da Universidade de Caxias do Sul (HG/ucs). Elas foram entrevistadas em dois
momentos: em trabalho de parto ativo e ap6s o nascimento do concepto. Os resultados indicam
que o desejo de realizar parto vaginal (indicado por 18 mulheres) ocorre pela crenga em uma re-
cuperagdo mais rapida e pela preocupagdo em assumir prontamente uma nova rotina, enquanto
as que idealizaram o parto cesareo acreditavam que ele seria menos doloroso. Tendo em vista
que houve coincidéncia entre o parto desejado e o realizado em 75% dos casos, recomenda-se
que a escolha do tipo de parto seja abordada constantemente ao longo do pré-natal, visto que
0 momento do nascimento é repleto de significados na vida da mulher, do neonato e da familia.

Abstract

The choice of the delivery method to be adopted is an issue that disturbs many pregnant women.
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Therefore, this study aims to identify if the intention of the delivery method desired by women
corresponds to the adopted one. In order to do this, qualitative and quantitative descriptive re-
search was used as a method, with 20 primigravidae women, who were, in average, 20.95 years
old, hospitalized at the obstetric center of the General Hospital of the University of Caxias do Sul
(GH/ucs). They were interviewed in two moments: while in active obstetric labor and after the
birth of the conceptus. The results indicate that the desire to perform natural childbirth (indicated
by 18 women) is due to the belief in a faster recovery and the concern to commit promptly to
the new routine, whereas the women who opted for cesarean section believed that it would be
less painful. Considering that there was a coincidence between the desired delivery method and
the one adopted in 75% of the cases, it is recommended that the type of delivery be approached
constantly throughout the prenatal period, since the moment of birth is meaningful in the life of
women, newborns and families.
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Introducao

Desde o fim dos anos 70, a antropologia médica tem apontado que o parto, por
sua riqueza simbolica e por redefinir status sociais e relacdes, pode ser considerado
um rito de passagem (Davis-Floyd, 1994), auxiliando na reformulacdo da identida-
de da mulher (Maldonado, 1984), tornando-a mae e redimensionando as relacdes
familiares (Davis-Floyd, 1994). Aguardado com ansiedade pela gestante e por seus
familiares, o parto pode mobilizar niveis elevados de medo, excitacdo e expec-
tativa (Maldonado, 1984), sentimentos ja presentes desde a gestagdo, estenden-
do suas repercussdes ao puerpério na forma de lembrancas e sentimentos que
acompanham a mulher, marcando profundamente a sua historia. Nesse momento,
intensificam-se fantasias e ansiedades frente a um evento esperado, mas imprevi-
sivel, marcado pelas emocdes positivas ou negativas experimentadas (Lopes et al.,
2005; Palma y Donelli, 2017). Ele pode ser influenciado por experiéncias anteriores
ou por conversas com outras mulheres e seu background cultural (Maldonado, 1984),
apresentando possiveis implicacGes para o relacionamento da diade méae-bebé e
para o futuro desenvolvimento da crianca (Lopes et al., 2005).

O trabalho de parto constitui-se em um evento de grandes proporc¢des fisicas,
psicoldgicas e culturais que antecede o nascimento do bebé. Do ponto de vista
fisiolégico, as Ultimas horas da gravidez sdo caracterizadas por dores decorrentes
das contragdes, que ocasionam a dilatacdo do colo uterino e forcam a saida do
bebé idealmente pela vagina. As transformacdes corporais acontecem de forma
rapida nesse momento, ao contrario daquelas que ocorrem gradualmente ao lon-
go dos meses da gestacdo. Do ponto de vista psicolégico, é o inicio da separacdo
do bebé do corpo da mulher, representando um processo psicoldgico importante
para ela (Maldonado, 1984). Ao dar a luz, a mulher se depara com o bebé que
gestou durante nove meses, o bebé real, diferente do bebé imaginario idealizado
durante a gestacdo (Raphael-Leff, 1997). Nos casos em que é o primeiro filho, o
momento do parto também faz nascer concretamente a maternidade e propor-
ciona a passagem do papel de filha ao de mae (Brazelton y Cramer, 1992; Klaus y
Kennell, 1993). Nesse sentido, Klaus e Kennell (1993) destacam que ser valorizada e
apoiada no momento do parto pode reforcar na mulher sentimentos de ser capaz
e de poder assumir a sua identidade materna. Portanto, a atencdo adequada a
mulher nesse momento, com informacdes sobre os tipos de parto, os riscos e 0s
beneficios, é direito universal das mulheres gravidas previsto pela Alianca Global
para Maternidade Segura (Islam, 2007). Destaca-se que o acolhimento a gravida,
ao seu companheiro e a familia requer um preparo da equipe de saide em obs-
tetricia que considere os significados desse momento, transmitindo-lhes confianca
e tranquilidade, estabelecendo a criagdo de um vinculo entre eles (Gomes et al.,
2014). Dessa forma, a preferéncia e a escolha da mulher pelo tipo de parto devem
ser levadas em consideracdo, e a indicacdo do procedimento a ser realizado deve
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ser baseada em motivos clinicos consistentes e nas especificidades identificadas. A
cesarea, por ser um procedimento cirdrgico, deve ser indicada quando os riscos
sdo maiores diante dos beneficios do parto normal (Silva et al., 2017).

A partir de um levantamento de pesquisas sobre a humanizacao do parto, ve-
rificou-se que essa tematica tem sido recorrente entre os pesquisadores no con-
texto da salde em diversas cidades brasileiras. Na medida em que a participagao
da mulher na sociedade tem sido crescente, com a possibilidade de tomar de-
cisdes que contemplam suas preferéncias, a escolha pela via de parto também se
faz presente. Levando em conta a relevancia e a adequacdo dessa escolha para
a gestante e para o bebé, tanto sob o ponto de vista clinico, alinhado as atuais
recomendacdes da legislacdo vigente e das instituicbes hospitalares, quanto sob
o ponto de vista emocional, é importante que essa escolha seja identificada e
orientada. A relevancia dessa pesquisa destaca-se, principalmente, em virtude de
o Hospital Geral de Caxias do Sul ser a instituicdo de referéncia em obstetricia na
regido Nordeste do estado do Rio Grande do Sul, e devido a condicdo de se tratar
de um hospital de ensino, onde futuros profissionais da satde sdo preparados para
intervir no cenério da assisténcia. Diante do exposto, destaca-se que o objetivo
deste estudo ¢ identificar se a inten¢do do tipo de parto desejado pelas mulheres
coincide com o realizado.

Texto Métodos

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Caxias do Sul, sob o protocolo caae 60365916.8.0000.5341, aten-
dendo as exigéncias legais e éticas da pesquisa com seres vivos. Trata-se de uma
pesquisa descritiva quali-quantitativa realizada com mulheres em trabalho de par-
to ativo diagnosticado pelos médicos plantonistas, internadas no Centro Obstétri-
co do Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Geral de Caxias do Sul. Ini-
cialmente, 22 mulheres foram abordadas. No entanto, duas delas nao participaram
do estudo, totalizando, entdo, 20 participantes. Tais exclusdes ocorreram pois uma
delas ndo desejou participar da pesquisa, e a outra indicou nao se sentir bem para
responder as questdes devido as dores do trabalho de parto.

No momento da internacdo, foram coletados dados sociodemogréaficos sobre
a gestacdo e o tipo de parto idealizado. Esse conjunto de informacdes denomi-
nou-se «Pré-parto». Apds o nascimento do bebé, em um periodo entre 24 e 32
horas, as mulheres foram novamente entrevistadas na Unidade de Internacdo Obs-
tétrica da mesma instituicdo e inquiridas a respeito de possiveis diferengas entre o
tipo de parto realizado e o idealizado. Esse conjunto de informacodes foi denomina-
do «Pds-parto». Assim, a estratégia de acdo consistiu em analisar esses conjuntos
de dados, verificando o quanto a intencdo da gestante se manteve ou se alterou
apo6s o nascimento de seu filho, considerando o tipo de parto realizado. A aborda-
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gem e o convite foram realizados pelos pesquisadores nos locais de atendimento
das gestantes, ou seja, no Centro Obstétrico e na Unidade de Internacdo Obsté-
trica da instituicdo. A partir da concordancia e da posterior assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, realizou-se a busca de dados na carteira de
pré-natal, com vistas a coleta dos dados necessérios para o preenchimento parcial
da ficha de identificacdo das participantes da pesquisa. As entrevistas do pré-parto
continham as seguintes perguntas: 1) Gostaria que vocé me falasse sobre a sua
opcao de tipo de parto desejado e por qué; 2) O que vocé sabe sobre os tipos de
parto?; 3) Alguém ajudou vocé a decidir sobre o tipo de parto? Quem? (em caso
afirmativo); 4) O que vocé considera positivo e negativo no tipo de parto escolhi-
do? e 5) Como foi a sua recepgao no pré-parto? A entrevista realizada no pos-par-
to, por sua vez, possuia as seguintes perguntas: 1) Gostaria que vocé me falasse da
sua experiéncia do parto do seu filho; 2) Como tem sido os cuidados com relacao
a voceé e ao bebé nesse momento? 3) O que vocé considera positivo e negativo no
tipo de parto realizado? 4) Quais sao as suas expectativas no retorno para casa?;
5) Quais sdo seus sentimentos diante da maternidade? Ambas as entrevistas foram
registradas em um gravador digital, transcritas e revisadas detalhadamente pelos
autores do presente estudo. Cabe destacar que elas serdo guardadas durante cin-
co anos e destruidas apés esse periodo.

Os dados coletados foram analisados conforme o referencial de analise de con-
teddo do tipo tematica proposta por Bardin (2009), que compreende as seguintes
etapas: 1) pré-andlise: fase de organizacdo do material coletado que visa escolher
os documentos que serdo submetidos a analise. Nessa etapa, realiza-se a leitura
flutuante e a escolha dos documentos que serdo analisados, respeitando questdes,
como a exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia.
Apds, segue-se para os objetivos iniciais do estudo, para a referenciacdo dos in-
dices e a elaboracdo de indicadores e, finalmente, para a preparacdo do material;
2) exploragao do material: é a fase mais longa e que consiste, basicamente, em
operac¢des de codificagdo em virtude de regras previamente formuladas. A orga-
nizagado da codificacdo compreende o recorte (escolha das unidades de registro),
a enumeracdo (escolha das regras de contagem) e a classificacdo e agregacdo
(escolha das categorias). Vale ressaltar que as categorias reinem um grupo de
elementos (unidades de registro) sob um titulo genérico; e 3) tratamento dos re-
sultados obtidos, inferéncia e interpretacdo: etapa que permite classificar as infor-
macdes obtidas. E nessa etapa em que se realizam inferéncias e interpretacdes,
relacionando-as mutuamente com a questéo tedrica do estudo.

Durante a pré-analise dos dados coletados neste estudo, realizou-se uma lei-
tura das transcricGes de todas as entrevistas, respeitando sempre as regras indi-
cadas a essa etapa, para, entdo, passar a fase seguinte. A etapa de exploragédo do
material, por sua vez, resultou na formacao de unidades de registro que formaram
categorias, a partir das quais realizou-se a interpretacdo dos dados. As entrevistas
foram submetidas a analise de conteldo e, com isso, propuseram-se quatro cate-

'




gorias tematicas oriundas das respostas das participantes. Sdo elas: 1) Parto idea-
lizado e sua justificativa; 2) Influéncia na escolha do parto; 3) Conhecimento sobre
os tipos de parto; e 4) Percepcbes sobre a experiéncia do pré-parto e do parto.
No seguinte capitulo, essas categorias tematicas serdo apresentadas, discutidas e
exemplificadas com verbalizagdes ilustrativas das préprias entrevistadas, identifica-
das pela letra 'E’, sequida do nimero atribuido a participante.

Resultados e discussao

A idade das 20 participantes deste estudo varia entre 15 e 37 anos (M=20,95),
e a escolaridade, entre ensino fundamental completo (10 %) e incompleto (25 %),
ensino médio completo (20 %) e incompleto (25 %), superior completo (5 %) e
incompleto (15 %). Todas residem em Caxias do Sul, sendo que 16 das entrevista-
das moram com o companheiro, trés com seus pais e uma com seus avoés. O nivel
socioecondmico apresentado é variado, e a renda familiar apresenta uma média
de R$ 2.500,00. Quanto a profissdo, 11 exercem atividades predominantemente
domeésticas; trés sdo comerciarias; duas, auxiliares de producao; uma, professora;
e uma, profissional do sexo. Todas apresentavam gestacdo de baixo risco, tendo
realizado, no minimo, seis consultas pré-natais. Desse grupo, 70 % ndo haviam
planejado a gravidez, e, além disso, duas eram tabagistas.

A dilatacdo cervical média na internacao hospitalar foi de 4,8 cm, sendo que 25
% delas ja apresentavam ruptura da membrana amnidtica. Ofereceu-se a todas as
gestantes a possibilidade da presenga de um acompanhante durante o trabalho de
parto e, dessa forma, 70 % estiveram acompanhadas pelo companheiro, 15 % por
outros familiares (made ou avd) e 15 % nao desejaram acompanhamento.

Dentre as 18 mulheres que idealizaram o parto vaginal, 14 puderam realiza-lo.
As demais foram submetidas ao parto cesareo por indicacdo obstétrica decorrente
da desproporcao fetopélvica, conforme registro no partograma. Das duas gestantes
que idealizaram o parto cesareo, uma pariu via vaginal, e a outra foi submetida a
cesarea devido ao comprometimento da vitalidade fetal durante o trabalho de par-
to, segundo dados do prontuario. O tempo médio do primeiro periodo do trabalho
de parto (tempo decorrido entre o inicio do trabalho de parto e a dilatagao total)
foi de cinco horas e onze minutos, e do segundo periodo de, aproximadamente, 53
minutos. O tipo de parto idealizado coincidiu com o realizado em 75 % dos casos.

Parto idealizado e sua justificativa
Em oposicdo ao modelo hospitalar e medicalizado, o parto vaginal, natural e
humanizado foi idealizado pela maioria das participantes deste estudo (n=18), co-

rroborando estudos anteriores (Chacham, 2012; Costa e Silva et al., 2014; Leguiza-
mon Jr. et al., 2013; Nascimento et al., 2015; Silva et al., 2017; Tostes y Seidl, 2016),
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inclusive no que se refere ao grupo de mulheres de nivel socioecondémico mais
baixo, cujo parto é custeado pelo Sistema Unico de Satde (Chacham, 2012; Legui-
zamon Jr. et al., 2013; Oliveira et al., 2016).

Como justificativa, as participantes deste estudo mencionaram a rapida recu-
peracdo: «Parto normal porque...principalmente por causa da recuperacdo depois
(...)» (E1); e a questdo da segurancga: «(...) 0 bom que é mais seguro, assim... melhor
pra ela» (E3); raz8es também encontradas em outros estudos ja realizados (Bitten-
court et al,, 2013; Costa e Silva et al., 2014; Leguizamon Jr. et al., 2013; Nascimento
et al., 2015; Silva et al., 2017; Tostes y Seidl, 2016). Além disso, acredita-se que essa
escolha possa ser decorrente da informagdo de que a recuperacdo pos-parto tem
vantagens sobre a do parto cesareo, recebida tanto no pré-natal quanto no seu
grupo de convivéncia.

O fato de ser o bebé quem «escolhe» 0 momento do nascimento também foi
referido: «(...) o bom é que ela escolhe quando ela vem» (E15). Observa-se, ainda,
a crenca de que o inicio do trabalho de parto espontaneo configura o momento
adequado para que o bebé nasca saudavel: «<acho que é mais natural, eu gostaria
que ela viesse quando ela estivesse com vontade» (E15). Tais achados confirmam
o que a literatura aponta quando indica que o parto vaginal é considerado o ideal
por ser natural, mais rapido (Chacham, 2012; Leguizamon Jr. et al., 2013; Velho et
al., 2012; Velho et al., 2014), tranquilo, com recuperagao facil e mais simples (Costa
e Silva et al., 2014; Velho et al., 2012; Velho et al., 2014).

A dor toleravel, intrinseca ao evento e passageira, também foi mencionada
por algumas participantes desse grupo: «de positivo é que depois as dor passa
[sic]» (E10); «ai, doi muito, mas acredito que vale a pena» (E4), outro achado tam-
bém reforcado pela literatura (Silva et al., 2017; Velho et al., 2012; Velho et al., 2014).
Além disso, o receio de ficar com uma cicatriz, caso fosse realizado o parto cesareo,
também foi mencionado: «(...) e até mesmo porque eu tenho medo de ficar com
cicatriz» (E13). Estudos afirmam que, apesar do temor de ndo suportar a dor (Tostes
y Seidl, 2016), algumas mulheres preferem passar por esse processo com menos
intervencBes técnicas para nao ficar com cicatrizes (Davim et al., 2009).

A preocupacdo da gestante em assumir mais rapidamente a nova rotina como
mae, verificada nesta fala da E12: «<acho que é melhor pra se recuperar, pra mim
[sic] poder cuidar do bebé», é encontrada também em outros estudos (Velho et
al., 2014). A auséncia de uma rede de apoio significativa, que possa ajudar a par-
ticipante nos cuidados com o bebé logo apds o parto, constitui-se em um fator
que também influencia a escolha pelo parto vaginal: «e como eu nédo tenho muita
gente pra me ajudar eu acho que seria um parto melhor» (E12).

A escolha pelo parto cesareo, menos frequente neste estudo, alinha-se com
os resultados encontrados na literatura (Oliveira et al., 2016) que indicam que no
Sistema Unico de Satde (sus) sua ocorréncia é limitada. Além disso, a possibilidade
de ndo sentir dor nesse procedimento surgiu como uma justificativa no relato de
algumas pacientes: «cesarea, sei la, falam que ndo é doido, tem gente que fala que
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ndo é doido né, eu fiquei assim» (E5); «porque eu acho que d& menos dor» (E20),
confirmando os achados da literatura (Costa e Silva et al., 2014; Silva et al., 2017,
Velho et al., 2012).

Influéncia na escolha do parto

A maioria das participantes (n=14) decidiu sozinha o tipo de parto a ser reali-
zado: «ndo, eu mesma decidi» (E9). Entretanto, dentre as que receberam ajuda, a
mae foi a pessoa que as auxiliou na escolha, além de amigas e de relatos de pes-
soas sobre sua experiéncia de parto: «a opinido da minha mae, de amigas, pessoas
que ja tiveram parto normal» (E7). Essa verificacdo confirma a influéncia da familia e
das experiéncias vividas por outras gestantes como fator determinante na escolha
do parto, ja ressaltada na literatura sobre esse tema (Bittencourt et al., 2013; Costa
e Silva et al,, 2014; Nascimento et al., 2015).

Conhecimento sobre os tipos de parto

De acordo com a E4: «olha, durante a gestacdo eu t6 quase pods-graduada,
porque eu pesquisei muito e fui muito atras para nao, para ndo ter nenhum tipo de
sofrer nenhuma violéncia obstétrica, nem que ndo acontecesse nada que eu nao
quisesse sem meu consentimento».

Diante disso, verifica-se, atualmente, a tendéncia de algumas mulheres a va-
lorizarem a humanizagdo do parto (Andrade y Aggio, 2014) através da busca de
informacdes para que sofram o minimo de interven¢des possiveis nesse momento
(Cechin, 2002), resgatando, assim, o seu protagonismo no parto (Velho et al., 2012).

Constatou-se, também, ser do conhecimento das participantes que o parto va-
ginal possui uma melhor recuperagdo, ao passo que o parto cesareo necessita de
mais cuidados e de mais tempo para a reabilitacdo: «o parto normal doi na hora,
mas ndo déi depois, a cesarea ja ndo, tu tem [sic] toda uma recuperagéo, vai pre-
cisar de alguém na assisténcia ao parto pra te ajudar, né...por um bom tempo até
poder cicatrizar os pontos e tal... pelo que eu sei, a amamentagao tem ligacdo com
o parto normal, se eu ndo me engano, sé isso» (E1). Essa averiguacdo é tambéem
respaldada pelo estudo de Velho et al., (2012). Além disso, no relato das participan-
tes, foi possivel verificar o desejo de participar ativamente de todo o processo do
nascimento do filho: «o positivo é como eu falei, a recuperacdo... desde a hora que
tu tiver [sic] fazendo a forga pra sair é, tipo, Unico» (E2).

J& as gestantes que mostraram desejo pelo parto cesareo acreditavam que o
procedimento era menos doloroso: «o parto normal é mais sofrido e a ceséarea
mais tranquilo» (E5). Segundo Chacham (2012), diferentemente do que ocorre com
a preferéncia pelo parto normal, a escolha pelo parto cesareo ndo estéa relacionada
a classe social, mas ao medo da dor causada pelo parto vaginal.

Além disso, o receio de que o bebé venha a sofrer durante o trabalho de parto
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e ndo consiga nascer por essa via ficou explicito: «o normal eu fico com medo que
fique trancado o bebé» (E20). Todavia, algumas entrevistadas associaram o parto
cesareo a gestacdo com complicagdes, mencionando que a sua indicagdo deveria
ocorrer nos casos em que houvesse beneficio a mde e ao bebé, considerando os
riscos que o procedimento cirlrgico implica: «a cesarea é quando tu tem alguma
complicacdo mesmo, durante a gestacdo, que é o mais indicado, mas se que nem
pra mim que ta tudo normal, ndo tem o porqué ser diferente né?» (E11).

Por outro lado, contrariando dados da literatura (Bittencourt et al., 2013), aspec-
tos desfavoraveis decorrentes do parto cesareo foram predominantes no discurso
das participantes, tais como a necessidade de ajuda e de repouso prolongado no
pos-parto (n=3): «tu tem [sic] toda uma recuperagao, vai precisar de alguém pra
te ajudar, né...por um bom tempo até poder cicatrizar os pontos e tal» (E1); «a re-
cuperagdo...6 mais dolorosa e mais perigosa» (E13); «demora muito» (E19). Além
disso, a presenca de sequelas, como a cicatriz, também foi mencionada: «fica o
corte» (E19), reforcando resultados de outros estudos (Tostes y Seidl, 2016).

Dentre as participantes que escolheram o parto cesareo (n=2), uma delas
apontou como aspecto positivo o fato de ele ser mais tranquilo: «cesarea é mais
tranquilo» (E5); enquanto que a outra o considera mais seguro: «seguranca do
procedimento» (E20), achados corroborados por outros estudos (Tostes y Seidl,
2016). Embora manifestado por um ndmero reduzido de participantes, o pouco
conhecimento sobre os tipos de parto também foi mencionado: «ah...ndo sei muita
coisa, ndo» (E9); assim como o total desconhecimento: «ainda ndo sei nada» (E8),
aspecto também referido na literatura (Tostes y Seidl, 2016).

Nesse sentido, pesquisas apontam a importancia da equipe de enfermagem
na assisténcia ao parto, promovendo o esclarecimento de duvidas, afastando os
medos (Nascimento et al., 2015), e fornecendo informacées sobre a evolucdo do
seu trabalho, envolvendo as mulheres nas decisGes sobre as intervencdes, na va-
lorizacdo das experiéncias positivas e na promogdo do enfrentamento da dor (Bit-
tencourt et al., 2013; Costa e Silva et al., 2014; Velho et al,, 2012).

As consultas de pré-natal preconizadas pelo Ministério da Saude e os cursos de
preparacdo para gestantes também sdo destacados como relevantes nesse perio-
do, podendo contribuir para o esclarecimento da populagado sobre os beneficios e
as desvantagens das vias de parto (Bittencourt et al., 2013). Da mesma forma, res-
salta-se a importancia de ac6es educativas durante o pré-natal, momento em que
se da a preparacdo tanto fisica como psicoldgica da mulher para o parto e para a
maternidade (Nascimento et al., 2015).

Percepcoes sobre a experiéncia do pré-parto e do parto
O atendimento do pré-parto foi percebido pela maioria das participantes como

bom (n=12): <bem boa» (E14); enquanto que as demais o classificaram como 6&ti-
mo: «foi um 6timo atendimento» (E1); muito bom: «muito bem» (E20); e outras se
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queixaram da demora e da dor: «gostaria de ser atendida mais rapido pra falar
a verdade, eu tava com muita dor, mas tudo certo» (E4). Conforme encontra-se
na literatura (Nascimento et al., 2015; Velho et al,, 2014), a avaliacdo positiva do
atendimento prestado pela equipe médica, com orientacdo, cuidado e atitudes
carinhosas, repercute na tranquilidade, na seguranca e no sentimento de apoio
referido pelas parturientes.

A maioria das participantes deste estudo (n=11) relatou aspectos positivos acer-
ca da experiéncia do parto vaginal, corroborando estudos anteriores (Lopes et al.,
2005): «o parto normal é uma experiéncia diferente do que a cesarea, ndo tem
explicagdo, assim é bem diferente» (E9). O fato de passar por todas as etapas do
parto, tendo a consciéncia de que cada fase é de grande importancia também foi
mencionado: «o positivo, com certeza, é tu ta [sic] 100 % presente no momento e
ta, ta ali independente se for dor ou se qualquer sensacao tu ta 100 % ali e isso com
certeza é o que vale a pena» (E4). Esse aspecto é respaldado por Tornquist (2003)
quando afirma que dentre as principais expectativas das mulheres com relacdo ao
trabalho de parto est@o a possibilidade de participagao ativa nesses momentos, o
autocontrole (durante as contracdes) e o controle da situacéo.

Destacou-se, durante a realizacdo deste estudo, que o rapido retorno as ativi-
dades e a possibilidade de iniciar as fun¢des maternas logo apds o parto normal
garantem a autonomia imediata da puérpera: «positivo mesmo é a recuperagao,
j& 16 conseguindo caminhar, j& vou no banheiro sozinha, consigo fazer tudo, ndo
precisa eu ta dependendo de ninguém, ta super tranquilo, pra recuperacédo é ma-
ravilhoso» (E2). Esses achados sdo corroborados por outro estudo qualitativo, que
apontou que mulheres que realizaram parto normal relataram maiores indices de
satisfacdo, enquanto que as submetidas a cesarea se mostraram frustradas (Costa e
Silva et al., 2014). Tais achados vao de encontro aos resultados do estudo de Silva et
al. (2017), no qual ndo houve diferenca na satisfagdo das mulheres dos dois grupos.

Contudo, algumas referiram-se a experiéncia com sentimentos positivos e ne-
gativos, reforcando achados da literatura (Lopes et al., 2005; Velho et al., 2014): «foi
bem doloroso, mas foi bom» (E16); «foi horrivel, foi muito dolorido, mas eu ain-
da continuo querendo ter parto normal» (E12); «doeu, mas eu ndo me arrepen-
do» (E11). Durante o parto da E4, houve uma intercorréncia e foi necessario utilizar
férceps. Ela menciona que «foi uma experiéncia bem Unica. Nao foi como exata-
mente eu imaginava, foi bem mais dificil... uma dor assim descomunal e enfim».

Cabe salientar que desse grupo, trés participantes tiveram o parto diferente do
idealizado, isto €, idealizaram vaginal, mas tiveram de realizar cesarea, sentindo-se
decepcionadas por isso. De acordo com a E19, «o negativo foi eu ter que ter ficado
com as dores e nao ter conseguido o parto», fato também referido na literatura
como sentimento de frustracdo, perda de controle e do seu protagonismo (Nasci-
mento et al., 2015). Entretanto, outros estudos apontam resultados contrastantes,
demonstrando que as mulheres que tiveram parto cesareo, apesar de desejarem o
vaginal, ndo se mostraram incomodadas com o fato (Chacham, 2012) e destacando
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como aspectos positivos a auséncia de dor durante o parto e a indicagdo médica
durante a gestacao (Costa e Silva et al., 2014).

A recuperacdo da cesarea foi igualmente citada como fator negativo: «de
negativo é a recuperagdo que é totalmente diferente do que o parto normal,
né?» (E1). Quanto a esse dado, pode-se recorrer novamente ao estudo de Cha-
cham (2012), que relaciona a percepcao do parto a camada social. Em seu estu-
do, as pacientes de classe socioecondmica baixa perceberam a recuperacdo do
parto cesareo dolorosa, enquanto que as de classe alta a descreveram como facil
e rapida. Embora no presente estudo ndo houvesse diferenca de classe social, é
possivel pensar que a necessidade de assumir os cuidados imediatos com o bebé
e a auséncia de uma rede de apoio, conforme ja mencionado, pode ter contribuido
para essa vivéncia negativa da recuperacao.

Por outro lado, a E1 referiu que quando as dores foram interrompidas pela
anestesia para a realizacdo do parto cesarea, ela sentiu-se aliviada, mesmo sendo
submetida a um parto ndo idealizado: «de positivo € que eu ndo aguentava mais
de dor né, pra mim aquilo ali foi um alivio na hora» (E1). Outras entrevistadas
também reforcaram essa auséncia de sofrimento: «olha, eu achei que era bem
pior pela dor na anestesia, eu ndo senti dor nenhuma na cesarea» (E18). Chama a
atencdo que, nos relatos apresentados, as mulheres fazem referéncia predominan-
temente a si proprias e ndo ao bebé, reforcando estudos anteriores (Lopes et al.,
2005), que atribuiram esse achado ao fato de o parto ser considerado um evento
feminino, apesar de o bebé ser, por vezes, considerado em primeiro plano. A litera-
tura aponta a importancia de ter claro que o desempenho da mulher no parto esta
fortemente ligado ao preparo dessa gestante ao longo do pré-natal. Além disso, a
realizacdo de parto cesareo, quando este ndo foi planejado pela mae, implica um
grau menor de satisfacdo com a experiéncia. Como decorréncia, pode haver me-
nor probabilidade de ela vir a amamentar, reagéo inicial menos positiva para com o
bebé, demora em interagir com ele, oferecendo-lhe, consequentemente, cuidados
reduzidos (Figueiredo et al., 2002).

Expectativas com relacao ao retorno para casa e aos sentimentos
despertados pela maternidade

Retornar para o seu lar, ter uma reabilitacdo répida e poder dar o suporte ne-
cessario aos seus bebés foi um desejo constante entre as participantes: «é curtir
muito esse baby, e dar muito mama e curtir essa fase passa tao rapido» (E4); «ago-
ra to louca pra ir pra casa, até pra minha recuperacdo e pra dele né, ai a gente vai
conseguir ficar mais juntinho, sé nos» (E11). A expectativa de continuar se recupe-
rando de maneira adequada para cuidar bem do bebé foi referida por diversas
pacientes: «da toda atencdo pra ele e cuidar dele...» (E7). Verificou-se, ainda, que a
maternidade foi referida pelas participantes como algo muito significativo e espe-
cial: «<ndo tem como explicar...e Unico, é coisa que tu olha [sic] pra esses olhinhos
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pequenos aqui e tu se [sic] apaixona, tu ndo quer nunca mais largar ele» (E2). A E14,
por sua vez, possui a expectativa de «que ela continue mamando e que ele cresca
rapido porque dad medo de pegar».

Destaca-se que todas as participantes demonstraram sentimentos amorosos
com relacdo a maternidade, mesmo aquelas cujo parto idealizado diferiu do rea-
lizado. Alguns dos termos utilizados pelas entrevistadas foram ‘amor’: «Sentimen-
to...amor, calma principalmente» (ET); ‘inexplicavel’: «é inexplicavel» (E6); ‘indes-
critivel’: «(...) € uma coisa sem explicacdo (...)» (E18); ‘felicidade’: «<muito feliz» (E8);
‘Unico e melhor do mundo’: «(...) é Unico» (E2); «o melhor do mundo» (E3); ‘muito
bom’: «<é muito bom, eu adorei» (E15); ‘mudanca’: «ah, mudou muito, né?» (E5); ‘'um
coragdo pulsando fora”: «é um coracdo pulsando fora do meu corpo» (E4).

Conclusoes

Gravidez e parto sdo eventos marcantes na vida das mulheres e de suas familias.
Representam mais do que simples eventos bioldgicos, ja que sdo integrantes da
importante transi¢do do status de mulher para o de mée (Chabbert et al,, 2020) .
Embora a fisiologia do parto seja Unica, em nenhuma sociedade ele é tratado de
forma apenas fisioldgica, posto que é considerado um importante evento biosso-
cial. Constitui-se em um curto tempo dentro do periodo da gestagdo, mas longo
em vivéncias e expectativas e, por sua intensidade, pode ajudar na reformulacao
da identidade da mulher, seja ele realizado pela via vaginal ou pelo parto cesareo.
Observa-se que a maioria das respostas apontou o desejo de realizar parto «ndo
medicalizado», com o minimo de intervencdes, corroborando os dados constantes
na literatura, uma vez que algumas dessas técnicas médicas tém sido questionadas
e referidas como «violéncia obstétrica». Tais resultados indicam que as gestantes
tendem a apresentar razdes semelhantes para o desejo do parto vaginal ou ce-
sareo. Seus relatos privilegiam a recuperagdo mais rapida, como um beneficio do
parto vaginal, mesmo ressaltando as dores caracteristicas do trabalho de parto.
Esse tema ultrapassa uma escolha pessoal, mas responde fundamentalmente a de-
manda de retorno ao trabalho e, por vezes, a limitada rede de apoio aos cuidados
com o bebé.

No discurso da maioria das mulheres deste estudo, o parto foi considerado um
processo dificil. A dor parece ser uma experiéncia reconhecida como intrinseca ao
parto e esperada, sendo um dos elementos que interfere mais negativamente na
vivéncia do parto por parte da mulher. A exaustdo materna causada pelo trabalho
de parto doloroso e, eventualmente, longo, e a ansiedade gerada pelo medo das
sensacdes desconhecidas desse processo podem fazer com que a realizacdo do
parto cesareo, mesmo que ndo idealizado pela gestante, seja visto como positivo,
pois cessa a dor e a angustia da parturiente, como relatado por uma participante
da pesquisa. Essa dor, experimentada durante o trabalho de parto, ndo é facilmente
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esquecida, e algumas mulheres relembram a sua intensidade como uma situacao
traumatica. Independentemente do tipo de parto idealizado e realizado, mesmo
algumas mulheres se referindo a frustracdo de ndo conseguir o parto desejado, to-
das as maes deste estudo relataram suas experiéncias como se o bebé justificasse
todo o processo. O bebé, entdo, torna-se a recompensa pelas dificuldades que a
mae possa ter enfrentado desde a concepcado até o parto, o que justificaria o mo-
tivo pelo qual a intencdo de parto da maioria das entrevistadas se manteve apds
o nascimento do seu filho. Dessa forma, a presente pesquisa aponta a satisfacdo
das entrevistadas que realizaram o parto idealizado e a aceitacdo por parte das
gue nao o realizaram, uma vez que, apos o nascimento do filho, as lembrancas das
dificuldades foram substituidas pelos sentimentos positivos da maternidade.

O fato de o parto idealizado pela maioria das mulheres deste estudo ter coinci-
dido com o realizado sugere que elas podem estar se apropriando desse momento
significativo em suas vidas. O tipo de parto, se diferente do idealizado, tem efeito
claro sobre a percepgéo e a satisfagdo da mulher com a experiéncia de parto e
efeitos menos claros sobre o bem-estar fisico e emocional da mae e a qualidade
da relagdo que ela estabelece com o bebé. Observou-se que o desejo da cesarea
se da pelo medo da dor e de ndo conseguir parir. Esse medo, no entanto, sempre
existird, posto que ele estara vinculado a tensdo e a imprevisibilidade de todo o
processo inerente ao parto vaginal. Quanto ao aspecto negativo da cicatriz de-
corrente do parto cesareo, mencionado por duas entrevistadas, sendo uma delas
profissional do sexo, ele adquire um significado diferenciado em mulheres que
atribuem um valor especial ao corpo, em funcdo das circunstancias profissionais
que mencionam.

E responsabilidade dos profissionais da satide orientar a mulher no periodo
gestacional sobre suas duvidas e modificacbes corporais, preparando-as para o
parto vaginal e desfazendo seus temores culturais. Porém, é necessario enfatizar
o parto possivel, sem valorizar excessivamente um Unico tipo de parto, pois, nos
casos em que ha frustracdo da mée por ndo ter tido um tipo de parto «ideal», o
vinculo mae-bebé pode ser afetado. Dessa forma, sugere-se que ao longo do
pré-natal, sejam garantidas as mulheres e aos seus acompanhantes informagdes e
esclarecimentos sobre gestacao, parto, primeiros cuidados com o neonato, apoio
psicoldgico e relacdo médico-paciente, com foco na humanizacdo do parto. Pro-
gramas permanentes nos hospitais publicos, visando minimizar os riscos e os efei-
tos danosos que possam surgir no trabalho de parto, parto e vinculagdo com o
bebé, poderiam ser realizados sistematicamente por uma equipe multiprofissional.
O acompanhamento desse momento pode trazer beneficios as gestantes e as suas
familias, contribuindo para a satde publica e a humanizagéo do parto.

E importante destacar algumas limitaces do estudo, assim como possibilidades
para pesquisas futuras. Quanto as limitacdes, destacam-se os momentos de coleta
de dados que, para algumas mulheres, pode ter sido ansiogénico e desconfortavel,
afetando as respostas. Além disso, todas as participantes eram primiparas, o que
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pode ter influenciado a percepgdo negativa de alguns aspectos, caracteristica fre-
quente nesse contexto. Outro aspecto refere-se a abrangéncia restrita do estudo
—apenas um hospital publico—, o que torna os resultados particulares. Sugerem-se,
portanto, estudos futuros comparativos com primiparas e multiparas, com o ob-
jetivo de ampliar a compreensdo da vivéncia desse momento para a mulher, bem
como expandir esta pesquisa para outros hospitais da rede publica e privada.
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